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| DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE
Unita Operativa: gﬂ? ol o) E’T,QNW_) Nommatwo Referente :QaTTor Cﬂ&@ SAA)“D!&/SAMO

| Motivazione ff PPAR ©C (4 &0 EPS —F\'}Ol?.\ \Bb’\‘) o,
Data Z(! | b ,L&‘.L% E . ana . =4
DATI ATTREZZATURA (TECNOLOGIA ELETTROMEDICALE e ATTREZZATURA VARIA):
Classe Tecnologica: . .
TA CT;'\ATK LA MO?:;:;_" (& H leH 5?EED
lausnmﬁe- (& LNVENTA R0
ASY M 106 Mhrcor doop 4123

Costruttore % O ~

(7 T - Ubicazione: RV &ﬁf{\t}i\o SETDALE

DATI IDENTIFICATIVI INGEGNERIA CLINICA / U.0. UFFICIO TECNICO:
Nominativo Referente: {1 A KlA COSTA mt V@]
e

Si esprime parere: % POSITIVO o NEGATIVO

Note:
Data Iég 5[2_025 Firma:M@o

DATIIDENTIFICATIVI U.O. FISICA MEDICA

(da compilarsi per apparecchiature di Diagnostica per Immagini_interventistica e Terapia a radiazioni lonizzanti e non)

Nominativo Referente: *- £\ Q_P\ ?QTT—(\.(R, L

Si esprime parere: a/-POSITIVO o NEGATIVO

Note:

Dai'a/( CHI2o2 _’S . Flrma “KC.A%E& FATTORI
7 Resp. U.O. Fisica Medica

L Esperto di Radioprotezione 3 n379

Moduto Integraio per Fuori Uso

172



U.0.C. SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA ASUR
Servizio Ingegneria Clinica Area Vasta 3
Sede operativa: Piazza Garibaldi, 8 — 62013 Civitanova Marche (MC)

RELAZIONE TECNICA

OGGETTO: Vostra richiesta di manutenzione del 07/09/2020 per CT GE High Speed NX/I n.
sistema A5371106, inventario Ingegneria Clinica ASUR n. 3000123, installata il 16/09/2002 ed in
uso presso 1'U.O. Radiologia del P.O. di Recanati, ns pratica 19279/1.

[n riferimento alla pratica in oggetto si comunica quanto segue:

A seguito della vostra richiesta d’intervento su CT GE High Speed NX/I n. sistema A5371106, la
ditta costruttrice ¢ affidataria del contratto di manutenzione ha tentato piu volte il completo ripristino
del sistema come indicato nei rapporti tecnici n. 699622C305 del 07/09/2020, n. 699622C311 del
16/09/2020 e n. 3076228815 del 16/09/2020, allegati alla presente. Tuttavia, poiché il guasto
riguarda una delle schede dell’Host PC, non piu disponibile, la ditta non & stata in grado di dare
seguito ad un intervento manutentivo risolutivo atto a ripristinare il corretto funzionamento

dell’apparecchiatura.
Infatti, a causa dell’obsolescenza il sistema ¢ da tempo in End Of Life di conseguenza le parti di

ricambio per la manutenzione e la risoluzione dei guasti non sono pit disponibili; come gia segnalato
precedentemente dalla GE Medical Systems Italia Spa e confermato con la relazione di non
riparabilita del 21/09/2020.

Il servizio scrivente propone il fiori uso dell’apparecchiatura non piu riparabile ed utilizzabile e
ritiene chiusa la pratica in oggetto.
Si allega alla presente la dichiarazione di non riparabilita della ditta GE Medical Systems Italia Spa

del 21/09/2020 completa di rapporti tecnici.

Restando a disposizione per indicazioni e ulteriori chiarimenti nel merito, si porgono distinti saluti.

Civitanova Marche, 22/09/2020

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Via Oberdan. 2 - 60122 Ancona C.F. ¢ P.IVA 02175860424 - tcl 071 2911501, fax 071 2911500
Sito internet: www.asur.marche.it
Area Vasta 3
Sede amministrativa: Via Annibali. 31/L - 62100 Picdiripa di Macerata — tel 0733 25721, fax 0733 2572710
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Rapporto tecnico Page : 1

Rapporto tecnico

Job N Tipo di RFS Rapporto Tecnico N Data:
52432622 C 3076225815 (OD/IMM/YY)  16/09/20
Cliente : S.LUCIA OSP.
Codice Sistema : A5371106 Nome Sistema : : CT HISPEED NX/I
Cliente g Ordine N.
Ore Norm. Lavoro Ore Norm. Lavoro
Tecnico : Paalo Locci Lavoro completo : No
Contatore RX : Reso alle ore :17:30
(HH:MM)
FMI N. ] Modello N.
Serie N. ; Codice Complet.

Descrizione problema : PROBLEMI ALL'ACCENSIONE: IL MONITOR DELLA CONSOLE RESTA NERO.

Azione effettuata : Eseguila ricerca guaslo. Eseguila pulizia complela console. Eseguito reseat delle schede
che campongono O2 hast pc. Il problema persiste. Sistema non piu riparabile per mancanza
parti di ricambio. Sistema non funzionanle.

Verifica / Test eseguiti

Risultato del test : Problema non risollo. Comunicato al cliente il risultato della diagnosi
Ore Lavoro
Sottosistema Funzione Tecnica Dalle Alle
(HH:MM) (HH:MM)
CTRL CONSOLE. CT LX, Other (Explain In Commenls) . 14:00 17:30
Ore Totale

Ore Norm. Lavoro Ore Straord. Lavoro Ore Norm. Viaggio Ore Straord. Viaggio
03:00 00:30 00:00 00:45

; g \‘Jy‘r_,'r

P

BOS26 17200 BCTHa 11537
Paolo Locci TSRM Francesco Astuti
Firma del Tecnico Firma del Cliente

GE Medical Systems ltalia S.p.A



Rapporto tecnico

GE Healthcare

Page : 1

Rapporto tecnico

Job N Tipo di RFS Rapporto Tecnico N Data:

52432622 C 699622C305 (DD/MM/YY) 07/09/20
Cliente : S.LUCIA OSP.

Codice Sistema : A5371106 Nome Sistema : CT HISPEED NX/I

Cliente Ordine N.

{oplional) (optional)

Tecnico : Marco MANCINELL! Lavoro completo :No

Contatare RX Reso alle ore (HH:MM)

FMI N. Modello N.

Serie N. Codice Complet.

Descrizione problema

PROBLEMI ALL'ACCENSIONE | MONITOR RESTANO NERI

Azione effettuata

Il boot di accensione del sistema & lungo. Ricerca guasti. Ordinati ricambi.

Verifica / Test eseguiti

Risultato del test

Riparazione non completata necessario ulleriore intevenlo

Ore Lavoro

Sottosistema

Funzione Tecnica

Dalle "Alle

CTRL CONSOLE. CT LX,
CTRL CONSOLE, CT LX.

Tl Troubleshoot - Invesligate
Tl Troubleshoot - Investigale

(HH:MM) (HH:MM)
09:00 13:00
14:00 16:00

Ore Totale

Ore Straord, Lavoro

Ore Norm. Lavoro

Ore Norm. Viaggio

Ore Straord. Viaggio

00:00

06:00

02:00

00:00

7

Firma del Tecnico |

IERRWCREL

GE Medical Syslems Ilalia S.p.A’

Firma del Clienle



AS.UR MARCHE AREA VASTA N.3

Procedura Fuori Uso di Apparecchiature Elettromedicali

DATI FORNITURA APPARECCHIATURA:

Classe Tecnologica: ACCELERATORE LINEARE PER ,
RADIOTERAPIA Modello:  CLINAC 600 C/D

Inventario: Ospedaliero 3006969 Matricola: H 180641

Costruttore: VARIAN Ubicazione: Ospedale Macerata

DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE:

Unita Operativa: UOC RADIOTERAPIA. ONCOLOGICA Nominativo Referente: Massimo Giannini

Motivazione: guasto alla guida acceleratrice per infiltrazione di acqua fra il Target (estremita della guida) € la
massa del gantry, ed interruzione della operativita del Clinac in data 26/05/2021 (ultimo gﬁlrnvg ;Sé étt

jta).
1
Dal 26\05 il Clinac 600 non ha pit eseguito alcuna funzione. 82’%"63? ;%qg 58A26 D704W

DATI IDENTIFICATIVI INGEGNERIA CLINICA ASUR/ U.0. UFFICIO TECNICO:

Nominativo Referente;

Si esprime parere: o POSITIVO o NEGATIVO
Note:

Data Firma :

DATI IDENTIFICATIVI U.0. FISICA MEDICA.

v Immagini,_Interventistica e Terapia a radiazioni lonizzanti e non

Nominativo Referente: MANUELA CAMARDA

Si esprime parere: X POSITIVO o NEGATIVO
Note:
A, e v ety
WU As‘::,:;..-‘,”\: l= ita -.f\a.hca
Data 11/11/2021 Firma : W 155

DATI IDENTIFICATIVI DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO:

Nominativo:

o AUTORIZZA 0 NON AUTORIZZA

Note per lo smaltimento:

Data

Moduio Integrato per Fuori Uso



7 e A.S.U.R. MARCHE AREA VASTAN.3
/ Amarc 3 . . . Lo
an. Procedura Fuori Uso di Apparecchiature Elettromedicali

drez V!ﬂ

ULTERIORI DICEIARAZIONI UQ RICHIEDENTE

Con la presente il sottoscritto Nome: MASSIMO Cognome : GIANNINI

Ruolo: Direttore UOC Radioterapia Oncologica — Presidio Ospedaliero Macerata - AV3 Macerata — ASUR Marche

Dichiara:

1) che Papparecchiatura in oggetto 2 stata samificata / pulita e non contiene agenti infetti e infettivi

2) che Papparecchiatura non contiene al momento dati sensibili
3) che Papparecchiatura non contiene parti attivate o contaminazione radioattiva

Tutto ¢id premesso si pud procedere allo operazioni di disinstallazione.

Note: ASUR Area Vas’a n.3
U o

Dirigerto D, ASSIMO Gliciiid
W
0733.2572528
Data 11/11/2021 Firma : 11}&«.\‘ S )

PARTE RISERVATA ALLA UO ACQUISTI E LOGISTICA

Incaricato del procedimento

L’apparecchiatura in oggetto & stata smaltita in data

Firma :

Modulo Integrato per Fuori Uso 212




s

fssuing body :

CERTIFICATO DI

LIBERO RILASCIO
FREE RELEASE
CERTIFICATE

N° eertificato
(sc applicabile)
Certificate n°

{if upplicable)

CARATTERISTICHE DELL’APPARECCHIATURA
CHARACTERISTICS OF THE EQUIPMENT

dismessa
Type of dismantled
equipment . - -

Tipo di apparecchiatura

LIV A/C

oo Uhie )

Ni;_mero di colli
Number of packages -

AOD

Data delle misurazioni

723/ /202

Date of measurament

Stramentazione utilizzata

- Measurement instruments

Data taratura
Calibration date |

Fletns

e

DICHIARAZIONE DI LIBERO RILASCIO / FREE RELEASE DECLARATION

For the radiological purposes, the above described materials are for free release.

Dai risultati delle misure radiomefriche effettuate, nonché sulla base dei dati scientifici riconosciuti e
di quelli storici relativi all’impiego dell’apparecchiatura in esame, si certifica che i materiali
sopradescrittl descritti non rientrano nel campo di applicazione del D.Lgs.101/20.

I suddeiti materiali sono pertanto di libero rilascio senza vincoli di natura radiologica.

From the results of the measurement, the scientific and historic data related fo the above mentioned
equipment, we hereby certify that the requirements of the European Directive 2013/59/Euratom doesn’t
apply fo the above described materials.

ELENCO ALLEGATI TECNICI (SE PRESENTT) / LIST OF TECHINICAL ATTACHMENT (IF PRESENT)

LUOGOE DATA
PLACE AND DATE

HALERATA
2N /’uo 2

Timbro e firma dell’EdR
e/o della Fisica Sanitaria
Stanip and signature of the

Depl.

Radiation Protection Officer
and/or of the Health Plysics

LSRR - e

Esperto di Radioprote

Rgi, *"'m ORI
esp. U0, Fisica Medica

zione 3' n.379

AR ek LML v W WA A AAAAL e e e 8y

YA 4 wdemen







Servizio Sanitario Nazionale
Regione Marche

Azienda Sanitaria Territoriale
di Macerata

., MODULO FUORI USO BENI ELETTROMEDICALI

et bt | e, et e ey eat eren

DATI IDENTIFICATIV;[ DEL RICHIEDENTE: CDC: N
g
Unita Operativa: Radiodiagriostica Nominativo Referente: Dott. Costarelli Leonardo
! 3
Motivazione Sistema Radiolbgico dichiarato “End of life” a%“ ALIENDA SRHTARIA TERRITORIALEOf HACERATA
Presidio Ospedaliero Macerata
/ EIS:{LO'C' Adiodiagnostica
a 26-01-2024 °i ; gitgre: DLeohardo COSTARELL]
Data 26-01-20 Firma —J%%WCR%WTW
DATI APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE:
Classe Tecnologica: Sistema!Radiografico tavolo/pensile .
= Modello: Multix

rentario: 2102062
Inventario: XDL2102062 Matticola:

ostruttore: Siemens . ; < i g
Cos . Ubicazione: Ambulatorio Radiologico di Pronto

i Soccorso
DATI IDENTIFICATIVI INGEGNERIA CLINICA / U.0. UFFICIO TECNICO:

’
Nominativo Referente: Y\P( ?\l\ A COS"TA ‘iS h Ao
Si esprime parere: E’I’:’OSITIVO o NEGATIVO

, : |

Noted lg 20000 C’QQQZ h/{u(L 3;; 3'&)]}1 0\:6l41-\m,0§(2 ’i;!h.o\ QLS\/! lPQm/T Q\@Lﬁ@gﬂ;[@— IZ/ 4«!0%

A seaulth Ay quodb dof lubon %o dpouo @ p‘LodJ’blm\w_ counucollo M) vou pelec

up&ﬁimuwogmw Q@ Come du {'Z%‘m&pue@j&\\q_’ %LJ 2 TICaLy
' 2

Data 4 Firma :

ety mrsam |t

ol
©m

o~

i
DATI YIDENTIFICATIVI U.O. FISICA MEDICA:
da compilarsi per apparecchiature di Diugnostica per Inunagini,_Interventistica e Terapia a radiazioni loniz=anii e honl

f
1
|

1
1

Nominativo Referente; DOtt. Sara Fattori

Si esprime patere: X POSITIVO b NEGATIVOU

Note: L' ' @pparecchitura non é pili riparabile

%
i

astl fit = A 5
Data 26.01.2024 Fima:  mpdd I@k :
, Dott.$5a Sard battort

Resp. U.U Fisica Medica
Esperto di Radioprotezione 3° n. 379

DATI IDENTIFICATIVI DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO:

e

Modulo Integrato per Fuori Uso ‘ 12
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Servizio Sanitario Nazk';nale
% Reglone Marche |
- By Azienda Sanitaria Territoriale

5 met di Macerata |
MACERATA i
—— MAPCHE

MODULO FUORI.USO BENI EL;ETTROMEDICALI

- = al® S - Cy‘ R
Nominativo: __(C S\OICIW \jil_\\"\\)\\ \

2&UTORIZZA o NON AUTORIZZA ' 'r

Note per lo

smaltimento:

1

. e o0 T
), R TRTEDACERET

2 i ‘\;Tl'(l |Y3
Firma.: ( ’ G
et

ULTERIORI DICHIARAZIONI UQ RICAIEDENTE

Con la presente il sottoscritto  Nome: Cognome :

Ruolo:

Dichiara: ’

2) che Papparecchiatura non contiene al momento dati sensibili |
3) che Papparecchiatura non contiene parti attivate o contaminazione radjoattiva

H
:

Tutto cid premesso si pud procedere allo operazioni di disinstallazione.

i

Note:

1) che Papparecchiatura in oggetto & stata sanificata / pulita e non contiene agenti infetti e infettivi

Data Firma :

PARTE RISERVATA ALLA UO ACQUISTI E LIGISTICA - 1

Incaricato del procedimento

ki

*Modalité*di*sma‘ltim‘e'ntO‘del'Bene.

Data smaltimento bene

della dismissione del cespite.

IT presente modulo si inolira in data - al referente preposto alla tenuta delI’in?entario, per I"annotazione

Data Firma |

Modulo Integrato per Fuori Uso

212




Seryigig Sanitario Nozionale
Regione Marche

oS

Azienda Sanitaria Territoriale
di Macerata

-

MACERATA
T MODULO FUORE USO BENT ELETTROMEDICALL
"DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE: CDC:

- Unith Operativa: Medicina Nucleare, Nominativo Referente: Dr.ssa Francesea Capoccetti

- Mativazione: 'Apparecchiatura soddisfs il requisito previsto alla “Sez. 11 - DESCRIZIONE E
: CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELL'INTERVENTO |
| COX GLI OBIETTIVI SPECIFICH DELLA MISSIONE DELL’INTERVENTO della scheda Agenas

M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamente det parco tecnologico ¢ digitale ospedaliera (Grandi apparecchiature

Data 15 llLMZO 73 Firma : ﬂ,&a&m_ ..... .

Sanitarie)™”

Data 13.12.2033 Firma: f‘_’ _ ;éw’{// Ao N
| DATI APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE: e AT
. Classe Teenologiea: PET/TC Modelle: BIOGRAPH mCT-S(407 4R
Inventario: 3007689 | ’xhtricuia' 10266*’.4979
Costruttore: Siemens L bicazione: Medicina \uc!ﬂre

BATI IDENTIFICATIVI INGEGNERJA CLINICA / U-_.G. UFFICIO TECNICO: -

) r

Nominativo Referente: _ TlA RA _ oSTAW N

£ eSPTITNG Parere: X POSITIVO 1 NEGATIVO

Note: N (‘nu.\_w-J-L [e Scfﬁ({)(«é S\‘&O‘S MAQASQQ (iu 75«@]1«. 5"\\\]
s:a@_m@w _gg_@&_o_s@m %‘i&

DATI IDENTIFICATIVI U.O, FISICA MEDICA:

- Note: . .
; L /

tda compilarsi per apparcechiatnre di Diggnostica per mmaging [nmmmmm a3 ¢ Tz’nzpm umd’r :*mm !m;t:wm: & 1y

 Nominative Refereme: DD gea SARA T BTOA

Si esprime parere: KI’()SI’}.'N(} - NEGATIVO

Dot A% 1L ford Firma . %/




; Seevizip Sanitang Hazignaiz

% Regions Marche
& U Azienda Sanifaria Territoriale
di Macerata

MACERATA

( MODULGO FUOR! USO BENI ELETTROMEDICALI

N e S M g

Note per fo

 stnaltimentor

- Data

S

1 ULTERIORI DICHIARAZIONI VO RICHIEDENTE
- Con la presente, la sonoseritta  Francesca  Capoceeint

Ruolo: Direttore Medicing Nucleare AST-Macerata-Marche

: Dichiara che "apparecchiatura sara” utilizzata ad uso clinico fino al 29.12.2023.

: Pertanto si chiede:

1} di erganizzare it Servizio di Sanificazione e pulizia per agenti infetti e infettivi a far data dal 30.12.2023
2y di provvedere alla cancellazione dei dati sensibili mediante il coinvolgimente del S1A e DPO aziendali.

Infine dichiara che apparecchiatura non conticne parti atlivale ¢ contanrinazione radioattiva.

Tutto ¢id premesso si pud procedere alle operazioni di disinstallazione. eccetto ¢he per il PC di acquisizione ¢
clebaorazione, al fine di porterio integrare alla nova apparecchiatura, a seguito della verifica di

compatibilita®. j
Y,
{ Data 13.12.2023 Finma ; ;;}/Q:‘éfﬁk ':“}
_— i {7 '

 PARTE RISERVATA ALLA UO ACQUISTI E LIGISTICA




v Saniario Nazongis
Reginne Marche

& u Azienda Sanifaria Territoriale
di Macerata

MACERATA

MODULG FUORI USO BENI ELETTROMEDICALI

- incaricato del procedimento

- Modalita di smaltimento del bene__

- Data smaltimento bere

{1 presente modulo si inoltra in data _al referente preposto alla tenuta dell’inventario, per lannotazions

- detta dismissione del cespite.

Dhata Firma
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PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

M6.C2 —1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

SCHEDA GRANDE APPARECCHIATURA 5

M6.C2 - 1. 1 2, Ammodernamento del parco tecnolog|co e dlgltale ospedallero (Grandl
apparecchlature Samtarle) -

D AZ(O D N 0
Titolo* Ammodemamento PET/TC
Cup* F89122000220007
Data apertura CUP* 24/02/2022
Desorizionc apparecchiatura® PET/TAC
Importo complessivo intervento - (Nota: l'importo complessivo intervento dovra 2403000
corrispondere allimpoerio generale di progetto del Quadro Economico)*
Presidio* - Inserire il codice NSIS e descrizione del presidio (utilizzare # come separatore; 11000302#STABILIMENTO DI MACERATA
es. 120267#0spedale Sandro Perlini)
Unita operativa di destinazione* Diagnostica per immagini
Modalita attuative dell'intervento* Acquisizione tramite procedura centralizzata Consip
Data attivazione (sono ammesse procedure avviale dopo la data del 01 Febbraio 2020)*

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL/INTERVENTO - TIPOLOGIA DI INTERVENTO

Presidio* 11000302#STABILIMENTO DI MACERATA
Unita operativa* Diagnostica per immagini
Tipologia* PET/TAC
Marca* SIEMENS MEDICAL SOLUTIONS USA INC
Modello* BIOGRAPH MCT-S
Numero matricala* 21087
Anno di collaudo® 2014
Data di eventuale messa in fuori uso* 31/12/2024
Contratto di manuienzione attivo (Nota: Il contratto di manutenzione & da riferirsi Si
all'apparecchiatura oggetto di sostituzione)*
Data scadenza contratto manutenzione* 31/07/2023

Sez. |l - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELLINTERVENTO CON GLI OBIETTIVI GENERALLI

DEL PNRR

Il Soggetio richtedente dichiara sotto la propria responsabilita: di garantire che, ai sensi
dell'art, 9 del Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare
del MEF n.33 del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento
complementare e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”, in caso di progetti di
investimento sostenuti da altri programmi e strumenti del'Unione, il sostegno fomito
nell'ambito del dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) non capre lo stesso costo; che
la realizzazione delle attivita progettuali prevede di non arrecare un danno significativo agli
obiettivi amblientali, ai sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852; che la
realizzazione delle attivita progettuali & coerente con i principi e gli abblighi specifici del PNRR
relativamente al principio del “Do No Significant Harm™ (DNSH) e, ove applicabili, ai principi
del Tagging clima e digitale, della parita di genere (Gender Equality), della protezione e
valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari teritoriali;che l'attuazione del
progetto prevede il rispetto delle norme comunitarie e nazionali applicabil, ivi incluse quelle in
materia di trasparenza, uguaglianza di genere e pari opportunila e tutela del diversamente
abili;;che I'attuazione del progetio prevede Il rispetto della normativa europea e nazionale
applicabile, con particolare riferimento ai principi di parita di trattamento, non discriminazione,
trasparenza, proporzionalita e pubblicita;che adottera misure adeguate volie a rispettare il
principio di sana gestione finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario
(UE, Euratom) 2018/1046 e nell'art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in
materia di prevenzione dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione e di recupero e
restituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati;di disporre delle competenze,
risorse e qualifiche professionali, sia tecniche che amministrative, necessarie per portare a
termine il progetto e assicurare il raggiungimento di eventuali milestone e target associati:di
aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull'ottenimento e utilizzo
del finanziamento a valere sulle risorse dell'Investimento M6.C2 — 1.1.2. Ammodemamento
del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie) e di averne
tenuto conto ai fini dell’elaborazione della proposta progettuale;di essere a conoscenza che

Report generato it 28/042022 paa. 22 di 87
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PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

M6.C2 —1.1.2, Ammodernamento del parco tecnalogico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie}

I'Amministrazione centrale responsabile di inlervento si riserva il diritto di procedere d'ufficio
a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rilasciate in sede di
domanda di finanziamenta efo, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli effetti

della normativa vigente.

Sez. )i - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELL'INTERVENTO CON GLI OBIETTIVI SPECIFICI
DELLA MISSIONE DELL'INTERVENTO

It Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita: Che I'intervento mira alfla
sostituzione di tecnologie obsolete o fuori uso (vetusta maggiore di 5 anni), concorrendo al
raggiungimento del Fabbisogno complessivo di nuove grandi apparecchiature sanitarie
individualo in 3133 unitd da acquistare, di cui 340 TAC a 128 strati, 190 RMN a 1,5 T, 81
{acceleratori lineari, 937 sistemi radiologici fissi, 193 angiagrafi, 82 gamma camere, 53 gamma
camere/TAC, 34 PET/TAC, 295 mammografi e 928 ecotomografi

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - INQUADRAMENTO PROGRAMMATICO

Ulntervento & coerente con i Documenti di Programmazione Regionale e/o gli strumenti di
pianificazione del singalo Saggetto richiedente?*

Specificare in quali documenti & stato inserito

Si

DGRM n. 162 del 21.02.2022 avente ad oggetto “Attuazione del Piano Nazionale di Ripresa
e Resilienza (PNRR} - Missione M6C2: 1.1 Ammadernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero - Definizione degli interventi dei sub-investimenti: 1.1.1 “Ammodernamento del
parco tecnalogico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione)” e 1.1.2 “Ammodernamento del
parco tecnologica e digitale ospedaliero (Grandi Apparecchiature)”.

Chiarire come e in quali tempi si intenda implementare l'inserimento nei documenti di
programmazione

E necessario modificare efo inlegrare | Documenti di Programmazione Regionale efo gli
strumenti di pianificazione del singolo Soggetto richiedente?*

Indicare quali ed in quali tempi sl intenda eseguire l'integrazione

No

Sez. l| - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO -~ ASPETTI GIURIDICO/AMMINISTRATIVI RELATIVI ALLA APPALTABILITA’
DELL'INTERVENTO

L'Intervento ha ad oggetto beni gia acquistati dopo il 1° febbraio 2020 dal Saggetto No
Richiedente?*

Presidio*
Unita operativa®
Tipologia*

Marca®
Modello*
Numero matricola*
Data acquisto™
Atto attestante I'acquisto® (NOTA : Inserire il numero di delibera di spesa)
Allegare la documentazione relativa alla delibera d'impegno di spesa
Data collaudo
Certificato di collaudo (NOTA: inserire gli estremi della documentazione)
Allegare la documeniazione relativa al certificato di collaudo

Rannd nansrata il IRNAIND5

——— A e



.-'E B Aweuuuvisian dalPUnionz eurugen
L PIAND MAZIONALE D' RIPRESA £ RESILICHZA Gl Y

¥ Uomadire obtiic Felvdh agenas. E*\A‘t;w”ﬁ‘v‘”wmryé‘ml
]

PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

M8.C2 — 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero {Grandi apparecchiature Sanitarie)
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PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

M6.C2 — 1.4.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Drnadise il Fotoh

agenas.®

e D RIZIO ARA R D R O - QUADRO D BB A DA
A) APPARECCHIATURE 1965200
A.1) Importo fomitura 1700000
A.2) Importo accessori opzionali 262200
A.3) Oneri sicurezza non soggetti a ribasso Y
A.4) Eventuale smontaggio e smaltimento apparecchiatura da sostituire 3000
B) LAVORI 0
B.1) Eventuali lavori propedeutici all'installazione {nell'eventualita non si disponga del dato 0
compilare il campo a “07)
B.2) Oneri sicurezza non soggetti a ribasso o
C) Somme C 5456
C.1) Imprevisti 0
C.2) Accantonamenti 0
C.2.a) Art.113, d.Igs. 50/2016 (incentivo funzioni tecniche interne esclusa la quota del 20% 5456
per beni strumentali)
C.2.b) Spese per commissioni giudicatrici {IVA inclusa) 0
C.2.c) Spese per pubblicita e notifiche (ANAC) 0
D) IVA totale 432344
D.1.a) IVA su lavori e imprevisti 0
D.1.b) IVA su apparecchiature 432344
TOTALE GENERALE PROGETTO A+B+C (Inclusa IVA) 2403000

Il Soggetto richiedente con fa presentazione della presente Scheda attesta la congruita

degli importi

Sez. Ill - DATI ECONOMICH, FINANZIARI - FONTI DI FINANZIAMENTO DEL PROGETTO

IMPORTO COMPLESSIVO INVESTIMENTO - {Nota: Iimparto sara automaticamente
visualizzato in base a quanto imputato nel QUADRO DEL FABBISOGNO DI SPESA

DELUAZIENDA)
FINANZIAMENTO PNRR 2403000
Ulteriori fonti di finanziamento? No

I Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita che, ai sensi dell'art. 9 del
Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare del MEF n.33
del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a "Addizionalita, finanziamento complementare

e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento", il sostegno fornito nell'ambito del

dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) in aggiunta al sostegno fomito nell'ambito di
altri programmi e strumenti dell'Unione non copre o stesso costo.

Indicare le fonti e i rispettivi importi delle eventuali fonti di finanziamento ulteriori rispetto al
budget assegnato a valere sul PNRR/FC (indicare Ia fonte e l'importa in euro separati da #):

Renna aonerate it 2812 2022
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PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

M6.C2 — 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Sez. Il - DATI ECONOMICI, FINA Ri - CRONOPROGRAMMA FINANZIARIO
L'acquisto & in corso? No

Spesa prevista nell'anno 2020

Spesa prevista nell'anno 2021

Spesa prevista nell'anno 2022 1]
Spesa provista nell'anno 2023 0
Spesa prevista nell'anno 2024 2403000

Raport generalc i 2804 202,

pag 26 ch R7






. Data 13.12.2023 Firma: _

Semyizic Banitars Nazionale
; F‘(, gione Mprche
& b Azierida Saniteria Territoriale
di Macerata
MALERATA 3
e MODULC FUORI USO BENE ELETTROMEDICALI
[DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE: N

Unitk Operativa: Medicina Nucleare. Nominativo Referente: Dr.ssa Francesea Capogceetti

Motivazione: I Apparéecchiatura soddisfa il requisite previsto alla “Sez. 11 - DESCRIZIONE E

CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELLINTERVERNTO
CON GLI OBIETTIVI SPECIFICI DELLA MISSIONE DELL/INTERVENTO" della schedu Ageaas
M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecaslogico e digitale ospedalicro (Grandi apparecchisture

- Sanitarie)™

7

AA # {
7R A
a4

DATI APPARECCHIATURA ELE ’ITRGMLBI(_ALE.

_ Uzme Tecnologica: (:am*m«u‘mwrd SPECT/TC \iudclm hrmmz

Inventario: 3{30‘?634 \1xmmm 4«178{1‘*1

(..t.wﬁimtrm"c: GE thm‘azn;sm:*: Medicina Nuclease

DATI IDENTIFICATIVI INGEGNERIA CLINICA / U0, UFFICIO TECNICO: _
Neminative Referenter ¢ NAR A CoSsT AN, "o
St esprime parere: > POSITIVO o NEGATIVO

Note: §5

Data_ 14 \ZZ 023 Fimmto
7L e

(DATI IDENFIFICATIVI U.O. FISICA MEDICA:

tda campilarsi per apparecchiatere Jf Diaerostica per Immagist, Inrervenlistiva ¢ Tevapiaa rad

Note:_

H L .ty o
DaABY (o1 Firna % _

diaziont Jorizzantl ¢ son

 Nominativo Reforente: __ Diema TIAES X anafl

Q: esprime parere: }(I’US{TW() = NEGATIVO




Sererdy Sanidarn Hasignate

, % Regisne Marche
% u Azienda Sanitaria Territoriale
di Macerata

MALCERATA
; MODULC FUORI USO BENI ELETTROMEDICALL

 DATIIDENTIFICATIVI DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO;

o -

T VW 4 3 Bew e
- Nominative: ‘-l,.v.,,.xf_,”‘_ J‘x.nns ;:jg i

W TORIZZA “ NON AUTORIZZA

{ Note per o

- spsaltimento:

Firma:

Data i3

[ ULTERIORI DICHIARAZION] UO RICHIEDENTE

n fa presente [a sottoseriita Frangesca  Capoccetti
¢ Ruolo: Direttore Medicina Nucleare AST-Macerata-Marche
. Dichiara che apparecchiatura sara’ utilizzata ad uso ¢linico fino al 29.12.2023.

| Pertanto si chiede:

13 di organizzare il Servizio di sanificazione e pulizia per agenti infesti e infertivi a far data dal 30.12.2023.

2} di provvedere alla cancellazione dei dati sensibili mediante it coinvolgimenta del SIA ¢ DPO azicadali.
- Infine dichiara che Uapparecchiaturs non contiene parti attivate ¢ contaminazione radioattiva.

Tutto ¢id premessa si pud procedere alle operazioni di disinstallazions.

A A
[ Iy a
Data 13.12.2023 Firna - Jrgﬂ?ff}“\ 2

[ PARTE RISERVATA ALLA UQ ACQUISTLE LIGISTICA i




fervize Sanifario Nazisnale
Regigne Marche

U Azienda Sanitaria Territoriale
' di Macerata
MACERATA

MODULO FUORI USO BENI ELETTROMEDICALI

ncaricate del procedimento

| Modalita df smaltimento del bene

! Dats smaltiments bene
1t presente modulo si inoftra in data _______ al referente preposto alta tenuta dell"inventario. per Fannotazione
1 delia dismissione del cespite.

:

| Data_ o . Fima
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PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

M6.C2 —1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero {(Grandi apparecchiature Sanitarie)

INFORMAZIONI GENERALI

M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologlco e dlgltale ospedahero (Grandn
apparecchiature Sanltane) . : :

NUMERQG GRAND] APPARECCHIATURE
Quante apparecchiature si desidera proporre?* 1
1

NUMERO TOTALE DI PRESID] INTERESSATI

NUMERO IMMOBILI

La presente scheda & predisposta su indicazioni della Direzione generale Unita di missione

per l'attuazione degli inferventi del PNRR del Ministero della Salute

Sez. | - IDENTIFICAZIONE DELL A REGIONE E DELL'ENTE

Regione MARCHE
Soggetto richiedente (I'Ente del sistema sanitario regionale) ASUR - RUP: GIANNINI ZELINDA
Indirizzo (Civico, CAP, Localita)* VIA OBERDAN 2 - 60100 ANCONA {AN)
Telefono* 071/2911726 0733/2572665
Fax* 071/2911726 0733/2572665
e-mail* zelinda.giannini@sanita.marche.it
Responsabile defl'intervento (il Responsabile Unico del Procedimento)* Zelinda Giannini
Luogo* ANCONA
data di compilazione* 24/02/2022

SCHEDA GRANDE APPARECCHIATURA 1

apparecchiature Sanitarie)

M6.C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologlco e dlgltale ospedallero (Grandl

Report generato 28022022
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PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

M6.C2 —1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

& D AZIO D N 0
Titolo* AMMODERNAMENTO GAMMA CAMERA/TC
cupP* F83122000280007
Data apertura CUP* 25/02/2022
Descrizione apparecchiatura® GAMMA CAMERE/TAC
Importo complessivo intervento - (Nota: I'importo complessivo intervento dovra 793000
corrispondere allimporto generale di progetto del Quadro Economico)*
Presidio* - Inserire il codice NSIS e descrizione del presidio (utilizzare # come separatore; 11000302#STABILIMENTO DI MACERATA
es. 120267#0spedale Sandro Pertini)
Unita operativa di destinazione* Medicina nucleare
Modalita attuative dell'intervento* Acquisizione tramite procedura centralizzata Consip
Data attivazione (sono ammesse procedure awviate dopo [a data del 01 Febbraio 2020)*

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELLINTERVENTOQ - TIPGLOGIA DI INFERVENTO

Presidio* AREA VASTA 3 - PRESIDIO OSPEDALIERO UNICO - MACERATA
Unita operativa* MEDICINA NUCLEARE
Tipologia* GAMMA CAMERE/TAC
Marca* GE MEDICAL SYSTEMS
Modello* INFINIA
Numero matricola* A5178021
Anno di collaudo* 2008
Data di eventuale messa in fuori uso* 31/07/2023
Contratio di manutenzione attivo (Nota: Il contratto di manutenzione & da riferirsi Si
all'apparecchiatura oggetto di sostituzione)*
Data scadenza confratto manutenzione® 31/07/2023

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELL’INTERVENTO CON GLI OBIETTIVI GENERALI

DEL PNRR

1l Seggetio richiedente dichiara sotto la propria responsabilita: di garantire che, ai sensi
dell’art. 9 del Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare
del MEF n.33 del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a *Addizionalita, finanzlamento
complementare e obbligo di assenza del ¢.d. doppio finanziamento”, in caso di progetti di
investimento sostenuti da altri programmi e strumenti dell'Uniane, il sostegno fomito
nell'ambito del dispositivo per la ripresa e Ja resilienza (RRF) non copre lo stesso costo; che
la realizzazione delle attivita progetiuali prevede di non arrecare un danno significativo agli
oblettivi ambientali, ai sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852; che la
realizzazione delle attivita progettuali & coerente con i principi e gli obblighi specifici del PNRR
relativamente al principio del “Do No Significant Harm" (DNSH) e, ove applicabili, ai principi
del Tagging clima e digitale, della parita di genere (Gender Equality), della protezione e
valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari teritoriali;che I'attuazione del
progetio prevede il rispetto delle norme comunitarie e nazionali applicabili, ivi incluse quelle in
materia di trasparenza, uguaglianza di genere e pari opportunitd e tutela dei diversamente
abili;;che I'attuazione del progetto prevede il rispetto della normativa europea e nazionale
applicabile, con particolare riferimento ai principi di parita di trattamento, non discriminazione,
trasparenza, proporzionalita e pubblicita;che adottera misure adeguate volte a rispettare il
principio di sana gestione finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario
(UE, Euratom) 2018/1046 e nell'art, 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in
materia di prevenzione dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione e di recupero e
restituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati;di disporre delle competenze,
risorse e qualifiche professionali, sia tecniche che amministrative, necessarie per portare a
termine il progetto e assicurare Il raggiungimento di eventuali milestone e target associati;di
aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull'ottenimento e utilizza
del finanziamento a valere sulle risorse dell'lnvestimento M8,C2 - 1.1.2, Ammodemamento
del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie) e di averne
tenuto conto ai fini dell'elaborazione della praposta progetiuale;di essere a conoscenza che
'Amministrazione centrale responsabile di intervento si riserva il diritto di procedere d'ufficio
a verifiche, anche a campione, in ardine alia veridicita delle dichiarazioni rilasciate in sede di
domanda di finanziamento e/o, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gl effetti
della normativa vigente,

Bannet nanarmtad 28122072 S S P )
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PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

M#6.C2 ~ 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Sez. || - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELLINTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELL'INTERVENTO CON GL1 OBIETTIVI SPECIFICI

DELLA MISSIONE DELLINTERVENTO

Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita; Che l'intervento mira alla
sostituzione di tecnologie obsolete o fuori uso (vetusta maggiore di 5 anni), concorendo al
raggiungimento del Fabbisogno complessivo di nuove grandi apparecchiature sanitarie
individuato in 3133 unita da acquistare, di cui 340 TAC a 128 strati, 130 RMN 2 1,5 T, 81

camere/TAC, 34 PET/TAC, 295 mammografi e 928 ecotomografi

acceleratori lineari, 937 sistemi radiologici fissi, 193 angiografi, 82 gamma camere, 53 gamma

Accetto

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELLINTERVENTC - INQUADRAMENTC PROGRAMMATICO

L'Intervento & coerente con | Documenti di Programmazione Regionale e/o gli strumenti di
pianificazione del singolo Soggetto richiedente?*

Si

Specificare in quali documenti ¢ stato inserito

DGRM n. 162 del 21.02.2022 avente ad oggetto “Attuazione del Piano Nazionale di Ripresa
e Resilienza (PNRR) - Missione M6C2: 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero — Definizione degli interventi dei sub-investimenti: 1.1.1 “Ammodemamenio del
parco fecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione)® e 1.1.2 “Ammodernamento del
parca tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi Apparecchiature)”.

Chiarire come e In quall tempi si intenda implementare |'inserimento nei documenti di
pragrammazione

E necessario modificare /o integrare i Documenti di Programmazione Regionale efo gli
strumenti di pianificazione del singolo Soggetto richiedente?*

No

Indicare quali ed in quali tempi si intenda eseguire l'ntegrazione

Sez. || - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - ASPETT] GIURIDICO/AMMINISTRATIVI RELATIV] ALLA APPALTABILITA’

DELL’INTERVENTO

L'Intervento ha ad oggetto beni gia acquistati dopo il 1° febbraio 2020 dal Soggetto
Richiedente?*

No

Presidio*

Unita operativa®

Tipologia®

Marca®

Modello*

Numero matricola*

Data acquisto*

Alla attestante I'acquisto® (NOTA : Inserire il numero di delibera di spesa)

Allegare la documentazione relativa alla delibera d'impegna di spesa

Data collaudo

Certificato di collaudo (NOTA: inserire gli estremi della documentazione)

Allegare la documentazione relativa al certificato di collaudo

Report generalo il 28022022
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PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

MB.C2 — 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnoiogico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)
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PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

MB.C2 —1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Sez. Il - DE IONE E CARATTERISTICHE DELL’ INTERVENTO - QUADRO DEL FABBISOGNO DI SPESA DELL’AZIENDA
A) APPARECCHIATURE 648550
A.1) Importo fornitura 450000
A.2) Importo accesson opzionali 195550
A.3) Oneri sicurezza non soggetii a ribasso 0
A.4) Eventuale smontaggio e smaltimento apparecchiatura da sostituire 3000
B) LAVORI 0
B.1) Eventuali lavori propedeutici all'installazione (nelleventualita non si disponga del dato 0
compilare il campo a “07)
B.2) Oneri sicurezza non soggetii a ribasso 0
C) Somme C 1769
C.1) Imprevisti 0
C.2) Accantonamenti
C.2.a) Art.113, d.Igs. 50/2016 (incentivo funzioni tecniche interne esclusa la quota del 20% 1769
per beni strumentali)
C.2.b) Spese per commissioni gludicatricl (IVA inclusa) 0
C.2.c) Spese per pubblicita e notifiche (ANAC) 0
D) IVA totale 142681
D.1.a) IVA su lavori e imprevisti 0
D.1.b) IVA su apparecchiature 142681
TOTALE GENERALE PROGETTO A+B+C (Inclusa IVA) 793000

Il Soggetto richiedente con la presentazione della presente Scheda attesta la congruita
degli importi

Sez. lll - DATI ECONOMIC FINANZIAR! - FONTI DI FINANZIAMENTO DEL PROGETTO

IMPORTO COMPLESSIVO INVESTIMENTO - (Nota: Iimporto sara automaticamente 793000
visualizzato in base a quanto imputato nel QUADRO DEL FABBISOGNO DI SPESA
DELL'AZIENDA)
FINANZIAMENTO PNRR 793000
Ulterlori fonti di finanziamento? No

Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita che, ai sensi dell'art. 9 del
Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare del MEF n.33
del 31,12,2021, recante chiarimenti in merito a "Addizionalita, finanziamento complementare

e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamenta”, il sostegno forito nell'ambito del

dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) in aggiunta al sostegno fornito nell'ambito di
altri programmi e strumenti dell'Unione non copre lo stesso costo.

Indicare le fonti e i rispettivi importi delle eventuali fonti di finanziamento ulteriori rispetto al
budget assegnato a valere sul PNRR/FC (indicare la fonte e limporto in euro separati da #);

Repart generalo il 28022022
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M6.C2 ~1.1.2. Ammodernamentc del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie)

Sez. 1ll - DATI ECONOMICI, FINANZIARI - CRONOPROGRAMMA FINANZIARIO
L'acquisto & in corso? No

Spesa prevista nel'anno 2020
Spesa prevista nell'anno 2021

Spesa prevista nell'anno 2022 0
Spesa prevista nell'anno 2023 0
Spesa prevista nell'anno 2024 793000
RUP Validatore
Firmato da Firmato da
Zelinda Giannini Filippo Masera
ASUR - RUP: GIANNINI ZELINDA Regione MARCHE
il 25/02/22 12:23:14 il 28/02/22 19:17:31
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SEGNATURA: ID: 2464811|26/01/2024|AFFGEN

S,

Regizne Marche |
Azienda Sanitania Territorisle di Mace U

D: 2464871126/01/2024]AFFGI  macenaTa

U.0.C. MEDICINA NUCLEARE - CENTRO PET - CENTRO REGIONALE DI TERAPIA RADIOMETABOLICA — ASTIMC
Servizio cerificata IS0 8001:2015

Direttore Doff.ssa Francesca Capoccetti
cmall: fronpe ~ et
Sede: Via Sanlo Lu::.u 2—E216 "»‘- Maco.
Tel: 0733 25724941

Alla vortese altenziene del

Dirigente Acquisti ¢ Logistica AST-Mc
Dr.ssa Zelinda Giannini
Responsabile Unico Provedimento

OGGETTO: Integravione a "Module (ueri uso beni eletiromedicali” grandi apparecchiature PET/TC ¢ SPECT Sre
[Medicina Nucleare), gid inviati in dava 14,12,2023 e integrati con mail del 03.01.2024

razione des Modoli di cul in oggetio, si conferma che e tecnuologle di inlerssse -
o riferimenti

Come richizsto, ad integ
PET/TC & SPECT/TC sono rispondenti ai requisiti richiamati nelle rispetlive schede Agenas, second
prevedentemente indicath i termint di- v,?JI}_‘l.w:.bL»‘t-f!;f(l per velistd magoiors & 5 anni’,

i ;u'e'rm‘-""u si pirh procedere alle npr-rr'im'{ di fuari use o dismissione delle stesse tecnologin, tenuto

conto di guanto gia nichiesto n gl stess moduli (Vedn: “Ulteriosi dichiaraziond U richiedente).
Cordiali salun
Macerata, i 25.01.2024 Il Direttore di Medicina Nucleare AST-Mc

Dr.ssa Francesca Capoccetti

| P S —

Cerl, N*20821C/A/000 L/ UK/ITN

Reglone Marche - Azienda Sanitaria Temritoriale di Macerata
Sura bagale Vadonial 20 - 62100 Pdedsipa A Maceratis - T 183
rec: gstmaceram@amarche dtCF & P WA (205363043
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